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Abstract 
The purpose of this study was to compare the 
efficacy of narrative therapy and acceptance & 
commitment therapy, on quality of life and 
existential anxiety on elders. This study was of an 
experimental design with random assignment 
(pre-test and post-test with control group) Type 
.The population included older adults residing at 
nursing homes. Thirty of elders were selected in a 
form of cluster sampling. They were randomly 
assigned into 3 groups of 10 members. Then they 
passed pre-test, by using of (WHO) quality of life 
questionnaire and Good's existential anxiety 
inventory. Afterward the first experimental group 
received narrative group therapy and the second 
experimental group received acceptance and 
commitment group therapy, while no intervention 
was administered to the control group. Compared 
to the control group the findings of repeated 
measurements-MANCOVA revealed that, NT and 
ACT led to an improved quality of life (p<0.01) 
and reduction of existential anxiety (p<0.01) on 
elders. Both therapics, significantly had the same 
effectiveness in quality of life (p>0.05) and 
existential anxiety (p>0.05) on elders. According 
to the results, both narrative and acceptance & 
commitment therapies were suitable for increasing 
quality of life and reducing existential anxiety on 
elderly people. 
Keywords: Quality of Life, Existential Anxiety, 
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 چکیده
 های روایتی وحاضر، مقایسه اثربخشی درمان پژوهشهدف از 

ی مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر کیفیت زندگی و اضطراب وجود
-ونآزمسالمندان بود. این پژوهش از نوع تجربی با طرح )پیش

مندان سال باشد. جامعه آماری راآزمون با گروه کنترل(، میپس
ا به هنمونه ند.تشکیل دادشهر تهران  یسالمند یساکن در سراها

ی در ای انتخاب و به صورت تصادفنفر، با روش خوشه 30تعداد 
رل، نفره، شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه کنت 10سه گروه 

های هجای گرفتند. سپس از هر سه گروه با استفاده از پرسشنام
 (WHOQOL-BREF) کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

، آزمون گرفته شد و در ادامه، پیش(EAI)و اضطراب وجودی 
درمانی گروهی و گروه گروه آزمایشی یکم در معرض روایت

روهی، گتعهد وآزمایشی دوم نیز در معرض درمان مبتنی بر پذیرش
یافت نکرد. ای را درقرار گرفتند و گروه کنترل نیز هیچگونه مداخله

گیری ازهمتغیره با اندریانس چندنتایج آزمون آماری تحلیل کووا
-وایتهای رمکرر نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل درمان

ندگی زمدار و مبتنی بر پذیرش و تعهد، منجر به افزایش کیفیت 
(01/0>P( و کاهش اضطراب وجودی )01/0>Pسالمندان می )-

ر بشوند. از طرف دیگر هر دو روش درمانی به صورت معنادار 
( P>05/0( و اضطراب وجودی )P>05/0زندگی )کیفیت 

بودن  سالمندان اثربخشی یکسانی داشتند که با توجه به اثربخش
پذیرش  هر دو شیوه درمانی مبتنی بر رویکرد روایتی و مبتنی بر

ی و کاهش ها به منظور افزایش کیفیت زندگتوان از آنو تعهد، می
 اضطراب وجودی سالمندان استفاده نمود.
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 مقدمه
ست، در حال حاضر ا یطولان یقدمت یدارا یپزشک هه سالمندان و مشکلات آنان در حوزکه توجه بنیبا وجود ا
و  ی، اقتصادیجتماعط ایده بر شراین پدیکه ا یقیعم اریبسر یت سالخورده و تأثینده و شتابان جمعیرشد فزا

به  یشناختوانو ر یاجتماع یهاهمچون نگرش یاچندجانبه یهادگاهید نهیگذارد، زمیم یجوامع بشر یروان
سالمندان  یررسو ب یریند پیبه فرآ یکیولوژیزیفدر کنار نگرش  ،قتیدر حق موضوع فراهم آمده است. نیا

 یشناختو روان یماعاجت یکردهایق رویها از طرآن تعامل نحوه لهیوستوان بهیآنان، م یرات درونییحسب تغبر
 (.1384 ،ی)معتمد پرداخت یریند پیفرآ یبررسز، بهیبا جهان خارج ن

 نیا به مختص یشناختروان اتیخصوص همراهبه شناسانهستیز یهایژگیو تعامل و یهمراه ،یطرف از
 اختلال ،مثال عنوان. بهگرددارآیی بیشتر در سالمندان فت کاُ به منجر تواندیم ،انسان رشد از دوران

 خواهد همراه احساسات و جانیه فیضع میتنظ با بازداری کنترل ای کاریحافظه کاهش مانند کارکردشناختی،
 باشد داشته سالمندان زندگی تیفیک و روانی سلامت بر مخربی و منفی راتیثأت تواندمی ،تیدر نها که شد

 (.1397شعبانی، اسماعیلی، سلمان و نادری، نقل از  به ؛2010، 1جورمان و بیگوتل)
زا بیآس یگاه و جیرا نسبتاً دادیرو کی ،یریپ نیدر سن یسالمند یشدن به سرابرای سالمندان، سپرده

های ج پژوهشینتا .ستا مسن افراد یبرا ادیز یانطباق یهامهارت یریکارگبه مستلزم امر نیا که دیآیشمار مبه
 یاسکان در سراها یجااست که به ین سالمندانیسلامت روان در ب یهابودن شاخصهشده نیز حاکی از بالاانجام

( و 1395) انیاباخانو ب اریسراستا، درهمین .(2013)کوانگ و گو،  کنندیم یط خانواده زندگیدر مح ،یسالمند
 .افتندی دست یمشابه جینتا به رانیا در خود قاتیتحق در زین ،(1392ایرانمنش ) نوحی، کریمی و

لامت ست توجه به یبر اهم ش،یپازبیشمحققان و متخصصان  تاشده  ت سالمندان سببیش جمعیافزا
 .ندینما دیکأتژه به آنان یخدمات و یآوردن امکانات لازم برافراهم بر لزوم سالمندان صحه گذاشته و

. است یالزام گویا یکپارچگیحفظ  یو برا رفته شماربه یعیطب دهیپد کی ،یدر دوران سالمند یمرور زندگ
چه در  ،افراد سالمند یدرمان برا یهانهیگز از یکیعنوان به ،2یدرمانتیدر روا یزندگ ینمودن رخدادها مرور

تواند مورد یم ،یسسات خدماتؤم همچون ییهااند و چه در مکانبه آن مراجعه کرده که شخصاً ییهامکان
 .(1996 برت،یو اسچ رزیی)م ردیاستفاده قرار گ

 سودمند اریتواند بسیم سالخوردگان یبرا یدرمان ابزار کیعنوان یادآوری رخدادهای زندگی به ،مچنینه
آن  ،یدرمانروهگدر  شانیزندگ اتیتجربگذاشتن نی کمک کند تا از طریق به اشتراکس اقشار نیا به و باشد

 (.2001کوچران،  و رنی)ب ندینما یبندها را قالبآن دیمنظر جد کیرا دوباره تجربه کرده و از  دادهایرو
بر  یوه گروهیبه ش ییگور خاطرهین تأثییتع»عنوان تحت یدر پژوهش (،1391ستوده، پورآقا، کافی و پورنسایی )

از  یسطح سلامت عموم یهامؤلفهدار امعنمنجر به کاهش  کردیرو نیکه ا افتندی، در«سلامت روان مردان سالمند
 شود.یش میا، در مردان سالمند گروه آزم(p=01/0)و اضطراب  (p=02/0) یسلامت جسمان یهانشانه لیقب

1. Gotlib, I. H., & Joormann, J.

2. narrative therapy
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 مارانیب یزندگ تیفیرا بر بهبود ک یدرمانتیروا ی، اثربخش(1395روزدار، محمودیان، پیرایه و غلامی )
 یتواند تمامیم ،یتیارو کردیود که کاربرد روب نیاز ا یپژوهش آنان حاک جیو نتا دندیسنج رازیافسرده شهر ش

 ط،یمت محو سلا ی، روابط اجتماعروان سلامت ،یجسم سلامت ل؛یقب از را یزندگ تیفیک یهااسیمقخرده
 (.≥01/1P) بخشد بهبود افسرده مارانیب در

عنوان به تعهد،ورشیبر پذ یهمان درمان مبتن ای ،ACT 1یدرمان رفتار یسوم نسل کردیرو ،در حال حاضر
ها از اند که در آنشده منتشر زین یاندک قاتیرود. تحقیکار مثر، در موارد بسیار زیادی بهؤم یدرمان روش کی

ACT مدل  ،لیبه چند دل ،رسدینظر مافراد سالخورده استفاده شده است. به یبر روACT نیا یتواند برایم 
 .باشد مناسب یسن گروه

 ند،ینمایا تجربه مر یمتنوع یروان هایلی فاحش با یکدیگر بوده و اختلاهاتفاوت یدارا ،مندافراد سال
 نیا ،در مجموع مزمن بوده و یهایماریب انواع به مبتلا ست،ین مشخص و یقطع اغلب آنان مورد در صیتشخ

 یصیفراتشخ تیماه ،نی. بنابراگرددیم زین شتریب یزندگ یانیپا یهاشده در سالمیزان تغییرات و نواقص تجربه
ACT جای تمرکز بر حل مختلف، به یهاوهیبه ش یدادن به درماندگهای فردی در پاسخو تمرکز آن بر تفاوت

 بودن مدت سالمندان در خصوص محدودپذیرش به و آموزش  دنیبخشدادن فکر و آگاهی مشکلات یا تغییر
 با یشتریسب بتنا ی، داراACTبردن کارکه به گردداین استدلال ایجاد شده تا  زمان زندگی آنان، باعث

 (.2016 ،ی)رابرتز و سدلتر است مسن افراد در یرشد راتییتغ
 کردیرو نیا رایز .باشدمیتر با افراد جوان مناسب سهیافراد مسن در مقا یبرا ACTاستفاده از  ،نیابرعلاوه
 (.2005 نت،ی)فلبرد یدر درمان بهره م میرمستقیغ یهااز روش ،2CBT همچون تریمیقد یهادرمان نسبت به

 ،یآگاهذهن و یرفتار رییتغ یراهبردها همراه به وتعهدرشیپذ بر یمبتن درمان یامداخله اقداماتدر نهایت، 
. ندینما جادیا خود یبرا را مفهوم یدارا و هدفمند سرزنده، یزندگ کی تا کندیم کمک مراجعان به
 وجود با یحت تر،بخشتیرضا یزندگ کی از یبرخوردار جهت افراد، به کمک درمان، نیا دیکأت گر،یدعبارتبه

فرد، حجازی خدایاری از نقل به ؛2011، 3لگ و بوندو، بلک)فلکسمن باشدیم نامطلوب احساسات و عواطف افکار،
 .(1394نژاد، حسینیو 

 زنان یزندگ تیفیک تعهد را برود، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش، در مطالعه خو(1396) یو قاسم یزیعز
 نیها نشان داد که بآن پژوهش در چندگانه انسیکوار لیتحل جینتا ان،یقرار دادند و در پا یسربر مورد مطلقه

اساس نتایج ارد. بردوجود  یتفاوت معنادار ،کنترل و شیآزما یهاآزمون گروهآزمون و پسشیپ نمرات نیانگیم
 .دشوزنان مطلقه  یزندگ تیفید باعث بهبود کتوانیتعهد مودرمان مبتنی بر پذیرش ،(≥01/0P)دست آمده به

1. Acceptance and Commitment Therapy

2. Cognitive Behavioral Therapy

3. Flaxman, P. E., Blackledge, J. T., & Bond, F. W.
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 تعهدورشیپذر ب یکه درمان مبتن دیمشخص گرد، (1397کشاورز، رافعی و میرزایی ) قیتحق جینتابراساس 
کاهش در  نیا کاهش دهد. ،(01/0روه آزمون را در سطح معنادار )گ یهایآزمودن ریاضطراب فراگ تواندیم

 .بود مطلوب اریبس مارانیب دییأرویی، اضطراب جدایی و نیاز به تهراس، کم ،یبدن ،یخصوص اضطراب ذهن
 یاجتماع و یوانر اثرات و نینو یزندگ سبک رییتغ ریثأت و سوکی از سالمندان تیجمع روزافزون شیافزا
 دتریجد یهانسل از استفاده با تا داشت آن بر را محقق گر،ید یسو از یسن گروه نیا یرو بر آن از حاصل

 یهاطیدر مح جامعه ریذپبیآس اقشار از دسته نیا یبرا مناسب یشناختروان خدمات هئارا دنبالبه ،یدرمانروان
 یهادرمان یبخشاثر سهیمقا ز،ین پژوهش نیا انجام از هدف .باشد یسالمند یسراها رینظ ،یمراقبت خدمات

 .بود سالمندان یسرا در ساکنسالمندان  یو اضطراب وجود یزندگ تیفیتعهد، بر کوو مبتنی بر پذیرش یتیروا

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
شامل  یجامعه آمار .باشدیکنترل( مآزمون با گروه پس -آزمونشی)پ با طرح یتجرب قیتحق نوع از پژوهش نیا

 یریگنمونه با روش مطابقنفر،  30به تعداد ها نمونه و بودشهر تهران  یسالمند یسالمندان ساکن در سراها
 ،که در واقع هیاحن چند به ،(یستیبهز سازمان یالگو با مطابق) تهران شهر ابتدا در .ندانتخاب شد یاخوشه

 سرانجام. دیگرد بانتخا یتصادف صورتبه )خوشه( هیناح کی ،بعد مرحله در و شد میتقس ،بودند هاهمان خوشه
ورود  طیکه شرا هانمونه یتمام و انتخاب یکی ه،یناح آن یسالمند یهاخانه انیم از یتصادف صورتبه مجدداً

 ن،یشیده در مرحله پانتخاب ش یهایآزمودن .شدند نشیگز یسالمند یسرا آن از ،زین به پژوهش را دارا بودند
 یوه کنترل، جاگر کیو  یشیدو گروه آزمامجزا شامل؛  نفره 10 سه گروهدر  ساده یگمارش تصادف وهیشبه 

 با و یکتب تیرضا کسب و پژوهش مراحل کامل حیتشر و هیتوج از پس گروه، سه اعضاء یتمام از. گرفتند
 یهاریض متغدر معر یشیدو گروه آزما ،در ادامه و شدآزمون گرفته شیپ پژوهش، در اخلاق اصول تیرعا

 گونهچیه زین کنترل و گروه ند، قرار گرفت(یگروه تعهدومبتنی بر پذیرش درمانو  یگروه یدرمانتیروا)مستقل 
عمل آمد و آزمون بهسها، پیآزمودن از مستقل، یرهایپس از اتمام فاز اعمال متغ .نکرد افتیرا در یامداخله
 انجام شد. یریگیآزمون پ ،زیبعد ن مینوماهکیحدود 

 سنجش ابزار
از کارشناسان سازمان بهداشت  یتوسط گروهاین ابزار : (BREF-WHOQOL) 1یزندگ تیفیپرسشنامه ک

 ،اسیمق نیا. شد ساخته یزندگ تیفیپرسشنامه ک یالؤس 100های فرم و با تعدیل گویه 1998در سال  یجهان
 و اسیرمقیزچهار  یو دارا دهیفرد را سنج یو عموم یکل یزندگ تیفیاست که ک یالؤس 26یک پرسشنامه 

سلامت  ،یسلامت روان، روابط اجتماع ،یسلامت جسم :عبارتند از هااسیمقریز نیباشد. ایم یکل نمره کی
 یانمره به فرمول کی قیطر از دیبا که دیآیدست مبه اسیرمقیهر ز ینمره خام برا کیاطراف. در ابتدا  طیمح

1. World Health Organization Quality Of Life-Bref (WHOQOL-BREF)
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 ییبازآزما ییایپا .است شتریب یزندگ تیفیک دهندهنشان زین بالاتر نمره و شود لیتبد 100 تا صفر نیب استاندارد
 ییروا ،نیهمچن. آمد دستهب ،7/0 معادل یپژوهش در ،یجهان بهداشت سازمان یزندگ تیفیک پرسشنامه

 متسلا و 89/0 یاجتماع ارتباط ،91/0 یروان سلامت ،86/0 یجسمان سلامت اسیمقخرده برای همزمان
 .(1394 ،یحجت و یمدنبه نقل از  ؛2010، 1، اُدسن و دوریس)اسچ محاسبه شد 14/0 طیمح

 زانیمنظور سنجش مبه و (1974)توسط گود و گود  پرسشنامهن یا :)EAI( 2یپرسشنامه اضطراب وجود
 32 اسیمق نیا ساخته شد. یو نداشتن معنا در زندگ یاحساس گناه، پوچ ،ییمرگ، تنها لیاز قب ییهااضطراب

 یاضطراب وجود هح(، محاسبه نموده و نمری)جواب غلط و صح یارزش -صورت دوای، میزان اضطراب را بهماده
 .دیآیدست مح بهیصح یهااز مجموع پاسخهر فرد  یبرا

ن پرسشنامه یا یی، روا(1396دوازده امامی، قیداری، بختیاری و محمدی ) نیکدانش؛به نقل از  ؛(1994) 3هالت
 یو افسردگ یاهداف معرفت یگردی، پیدر زندگ یهمچون هدفمند ییهاآزمون بیکردن با ترکرا با همبسته

آزمون را در  نی، ا(1389) یبزرگزاده و جانینورعل بود. 66/0 در حدود یزیچ یهمبستگ نیا زانیمحاسبه کرد و م
 دست آمد.، به(88/0) ب برابر بایضر نیا مقدار کردند که یابیاعتبار ،کرونباخ یپژوهش خود به روش آلفا

 برنامه از تباساق با که است مینوساعتکیجلسه درمان  10پژوهش،  نیدر ا (NT) یدرمانتیروامنظور از 
 ا درآمد.به اجر ،1 جدول شرحدو جلسه به یاصورت گروهی و هفتهبه (،1990) اپستون و تیوا یدرمان

یگروه یدرمانتیروا پروتکل جلسات خلاصه -1 جدول
محتواموضوعجلسه

یمقدمات ییآشنا 1
 ندیرآف حیتشر و آموزش گروه، رهبر نییتع گروه، نیقوان حیتوض گروه، اعضاء معارفه

 .یگروه یدرمانتیروا

یزندگ داستان 2

 یراس در یزندگ و یکهنسال دوران یهایسخت با مرتبط مشکل از سرشار داستان انیب
 از آن یجداساز و مشکل یسازبرون مراجعان، کمک با مشکل مشترک یگذارنام سالمندان،

 .گروه افراد تیهو

یزندگ مهم یدادهایرو 3

 یدادهایرو مقابل در گروه اعضاء العملعکس و دیعقا یبررس کوچکتر، یهاتیروا فیتوص
 با اعضاء رتباطا یبررس ناگوار، یدادهایرو مقابل در یسازبرون زبان یریکارگبه ،یزندگ مهم
 .حال و گذشته در یزندگ مهم افراد

یشکنساخت 4
 ،یاسیس لئاس عاملیت در اعضاء گروه، در نظرگرفتن مسااحس و قدرت ،یآگاه کسب به کمک
 .یسازبرون زبان یریگکارها، بهداستان دنیکشچالش به ،یاجتماع و یفرهنگ

ابتکار 5

 پست یهانامه نوشتن گر،ید یمنظر از هاداستان دنید ها،فرد و استثنابررسی موارد منحصربه
 رگذاریثأه تعضویت مجدد افراد مهم زندگی ک ل،ینشده و خواندن آن در جلسه در صورت تما

 .اندداشته یمنف ریثأاند و پایان عضویت افرادی که تبوده

1. Esch, L. V., Oudsten, B. D., & Devries, J.

2. Existential Anxiety Inventory (EAI)

3. Hullett, A. M.
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محتواموضوعجلسه

همتایب یامدهایپ 6

 شده،شهمتا، یادآوری خاطرات فرامویب یامدهایپ ییشناسا یبرا رگذاریثأپرسشگری ت
 همتایب یامدهایپ دادنی ارتباط پیامدها با دیگران، بسطبررس همتا،یب یامدهایپ یسازبرجسته

 .یسازبرون زبان از استفاده حال، زمان به
 

 بازسازی روایت زندگی 7

  اند وبوده مشکل نهیهمتا در زمیب یامدهایپ انگریشده که بفراموش خاطرات مجدد یادآوری
همتا، اتخاذ موقعیت نسبت به مشکل برای ایجاد داستان سازی مجدد پیامدهای بیبرجسته

 جایگزین.

.حال تا گذشته از یزندگ تیروا یسیبازنو یزندگ داستان یسیبازنو 8
 

دیجد تیروا جادیا 9
زش برای آمو ن،یگزیجا داستان تیتثب و یسازیغن د،یجد تیروا بارهچندین بازگویی
 .شدهکردن با روایت خلقزندگی

.درمان خاتمه نده،یآ یهابرنامه درباره صحبت شده،بحث گروهی درباره تغییرات ایجادیبندجمع 10

 مینوساعتکی درمانجلسه  10 :پژوهش عبارت است از نیدر ا (ACT) تعهدورشیبر پذ یمبتن درمانمنظور از 
که  ،(2003) هیز، استروسال و ویلسوناساس روش بر ،جلسه دو یاصورت هفتهو به یکه به شکل گروه

 ها به اجرا گذاشته شد.یآزمودن یبراآمده است،  2 جدولخلاصه آن در 

 تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان پروتکل جلسات خلاصه -2 جدول
محتواجلسه

 .گروه رهبر نییتع گروه، مقررات و نیقوان شرح اطلاعات، گرفتن گر،یکدی با درمانگر و اعضاء ییآشنا ،ییآمدگوخوش 1

 درمان. یاصل ینکات، اصطلاحات، اهداف و محورها حیو توض تعهدودرمان مبتنی بر پذیرش ندیفرآ حیو تشر آموزش 2

 .درون یایدن عنوانل آنان برای تغییر، معرفی ذهن بهیتما زانیم یابیافراد و ارز هایهبحث در مورد تجرب 3

4
 اساسهای افراد برارزش یبررس و ییشناسا مرتبط، یهااستعاره از استفاده و هدف با آن تفاوت و ارزش مفهوم حیتوض

 .هابه ارزش دنیموانع رس ییشناسا ها،آن تیاهم زانیم

5
های اجتناب وهیش و رونیب یایدن مورد در حیتوض خلاق، یدرماندگ کیتکن از استفاده افراد،اجتناب  -کنترل ستمیس یبررس
 .اکنون و حال زمان با ارتباط یهاکیتکن و هااجتناب، استفاده از استعاره نیا یامدهایاز پ یدردناک و آگاه هایربهاز تج

6
هی به همراه آگا -ذهن مفهوم حیتشر نه،یزم و بافت مثابه به خود گرفتنهای مربوطه در خصوص در نظراستعاره یاجرا

 .هااجرای برخی از تکنیک

7
 و استعاره از استفاده م،یتسل و تحمل با رشیپذ تفاوت حیتشر کنترل، یبرا یلیبد عنوانمعرفی پذیرش یا تمایل به

 .رشیپذ به مربوط یهاکیتکن

8 
اذ موضع اتخ ،یشخص تجارب از هایابیارز یجداساز نیتمر ،یشناختخصوص مفهوم گسلشهای مربوطه در استعاره یاجرا

 .کردنمشاهده افکار بدون قضاوت

 .هاارزش یریگیپ و شدهه تغییرات رفتاری و شناختی ایجادب نسبت تعهد یبرا یزیربرنامه 9

10 
 برنامه انیب یبرا اعضاء از درخواست آمده، دستره تغییرات ایجاد شده و نتایج بهدربا یگروه بحث مطالب، یبندجمع

.درمان خاتمه ،یزندگ ادامه یبرا هاآن
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 یفیآمار توص یها، از شاخصSpss یافزار آماردست آمده، با استفاده از نرمهای بهداده لیتحلوهیمنظور تجزبه
 زین و قبل از آن بهره گرفته شد مکرر یریگاندازه با رهیچندمتغ انسیکووار لیشامل آزمون تحل ،یو استنباط

 -انسیوار سیماتر یبودن، همسانآزمون نرمالشامل  لیتحل نیا یهافرضشیمربوط به پ یآمار یهاآزمون
 .قرار گرفت یبررساجرا و  مورد ونیرگرس بیضرا یها و همگنانسیوار یها، همگنانس گروهیوار یهمگن انس،یکووار

 هاافتهی
 هیکل یبرا استاندارد، انحراف و نیانگیهمانند م یآمار یهاشاخص ،شامل پژوهش نیا یفیتوص یهاافتهی

 .است شده هئارا 3 جدولدر  ،گواه گروه و شیآزما گروه دو در پژوهش نیمطالعه در امورد یرهایمتغ

 یو اضطراب وجود یزندگ تیفیک یرهایمتغ یبرا یفیتوص یهاشاخص -3 جدول
 حداکثرحداقلاریمعانحرافنیانگیم مرحله گروه ریمتغ

فیک
ی

 ت
زندگ

 ی

 بر یمبتن درمان
تعهدورشیپذ

 190 12/15728/19133 آزمونشیپ
 209 155 11/18 12/185 آزمونپس

 یدرمانتیروا
 208 62/17355/21141 آزمونشیپ

 241 197 31/13 75/223 آزمونپس

 گواه گروه
 240 37/16712/40120 آزمونشیپ

 227 124 52/37 25/169 آزمونپس

ب
ضطرا

ا
 

وجود
 ی

 بر یمبتن درمان
تعهدورشیپذ

 29 17 01/4 87/22 آزمونشیپ
 18 9 57/3 25/14 آزمونپس

 یدرمانتیروا
 30 16 17/5 75/22 آزمونشیپ

 21 9 03/4 00/14 آزمونپس

 29 14 58/5 50/21 آزمونشیپ گواه گروه
 29 16 23/5 00/21 آزمونپس

 رهایمتغ نمرات عیتوز بودننرمال فرضشیپ مورد در لکیو -رویشاپ آزمون جینتا -4 جدول

گروه وابسته ریمتغ
لکیو -رویشاپ

گروه
لکیو -رویشاپ

گروه
لکیو -رویشاپ

P آمارهP آماره P آماره

 یزندگ تیفیک

ن
درما

 
مبتن

 ی
بر

پذ
ی

ش
ر

و
58/0 93/0تعهد

ر
یوا

ت
درمان

ی

گواه91/0 97/0

96/0 86/0

62/0 66/094/0 64/094/0 94/0 یوجود اضطراب
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 انسیکووار لیتحل انجام یبرا هاداده عیتوز بودننرمال از یحاک 4 جدولدر  لکیو -رویآزمون شاپ جینتا
 .بود یریچندمتغ
( F=86/1) یزندگ تیفیک ریهر دو متغ یبرا هاانسیوار یهمگن فرضشیپ که داد نشان نیلو آزمون جینتا

 یونیرگرس خطبیش یهمگن فرضشیپ انسیکووار لیتحل از قبل. است برقرار(، F=39/0) یوجود اضطرابو 
همپراش و وابسته در  ریمتغ نیب ی( و رابطه خطF=56/2) یوجود اضطراب( و F=94/1) یزندگ تیفیک یبرا

 جینتا نیگرفتند. همچن رارق دییأت مورد(، F=17/31) یوجود اضطراب( و F=20/9) یزندگ تیفیک ریهر دو متغ
وابسته بود  یرهایمتغ یبرا انسیکووار -انسیوار سیماتر یاز همگن یحاک ،زین 5 جدولباکس در  -آزمون ام

(9/0=F.) 

 )باکس( انسیکووار سیماتر یهمسان آزمون جهینت -5 جدول
یمعنادار سطحFdf 1df 2باکس -ام

37/4290/0301361/0

 آزمونپس مرحله در یریتغمچند انسیکووار لیتحل جینتا -6 جدول

F ارزش آزمون نام
 درجه

 اثر یآزاد

 یآزاد درجه

خطا

 سطح

 یمعنادار

 اندازه

 اثر

 توان

آزمون
 00/1 830/0 26001/0 09/1310 66/1 ییلایپ اثر

 00/1 870/0 24001/0 10 09/16 01/0 لکزیو یلامبدا
 00/1 890/0 22001/0 10 44/19 67/17 نگیهتل اثر

 00/1 930/0 13001/0 5 88/38 95/14 یروشهیر نیبزرگتر

و  نگیهتل اثر لکز،یو یلامبدا ،ییلایپ)اثر  مربوطه یریچندمتغ آماره چهار هر که دهدینشان م 6 جدول جینتا
 کنترل، گروه یهایآزمودن و شیآزما یهاگروه یهایآزمودن نیب ،گریدعبارتبهند. رمعنادا( یروشهیر نیبزرگتر
نشان  6 جدولکه  گونههمان .(P<01/0)وجود دارد  داراوابسته تفاوت معن یرهایاز متغ یکی لحاظبه حداقل

 00/1 برابر زین و توان آزمون 830/0معادل  ،ییلایمقدار آماره اثر پ پژوهش برابر با نیاندازه اثر در ا ،دهدیم
 .دیگزارش گرد

 وابسته یرهایمتغ یهانمره نیانگیم یرو بر مانکوا متن در آنکوا لیتحل از حاصل جینتا -7 جدول
منابع تغییر 

 شاخص

 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

F مجذورات
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

آزمون

 1 68/0 14/220001/0 39/7161 2 79/14322 کیفیت زندگی
 99/0 60/0 0001/0 11/17 67/122 2 34/245 اضطراب وجودی
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 معنادار ،وابسته یرهایمتغ یتمام یبرا یریمتغ -تک آزمون جهینت شود،یمشاهده م 7 جدولکه در  طورهمان
و اندازه اثر شاخص اضطراب  1با توان آزمون  68/0برابر  یزندگ تیفیاثر شاخص ک اندازه. (P<01/0) است
 .آمد دستبه 99/0 زیتوان آزمون آن ن و 60/0معادل  یوجود

 آزموندر مرحله پس LSD آزمون جینتا -8 جدول
 یرهایمتغ

 وابسته
سهیمقا مورد یهاگروه

 تفاوت
 هانیانگیم

 یخطا
 استاندارد

 سطح
یمعنادار

فیک
ی

 ت
زندگ

 ی

44/1001/0 20/6 کنترل و تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان
36/10001/0 58/7و کنترل یدرمانتیروا

35/0 43/1 37/1یدرمانتیروا و تعهدومبتنی بر پذیرش درمان

ب
ضطرا

ا
 

وجود
002/0 83/1 99/6 کنترل و تعهدودرمان مبتنی بر پذیرش ی

0001/0 37/873/1کنترل و یدرمانتیروا
 5/0 48/281/1یدرمانتیروا و تعهدودرمان مبتنی بر پذیرش

 در یدرمانتیروا و وتعهدرشیپذ بر یمبتن درمان گروه دو هر با کنترل گروه نیانگیم تفاوت ،8 جدول با مطابق
 بر ،رفته کاربه یدرمان وهیش دو از کیهر که معنا نیا به ،(P<01/0) است شده معنادار ،یزندگ تیفیک متغیر

 در ،یدرمانتیروا و وتعهدرشیپذ بر یمبتن درمان گروه دو نیب تفاوت ،نیهمچن. اندبوده اثرگذار یزندگ تیفیک
 ها،یآزمودن یزندگ تیفیک بر یدرمان وهیش دو نیا نیبنابرا ؛(P>05/0) باشدینم معنادار یزندگ تیفیک متغیر

 .اندداشته یکسانی یاثربخش
 در ،یدرمانتیروا و وتعهدرشیپذ بر یمبتن یدرمان گروه دو هر با کنترل گروه نیانگیم تفاوت ،نیهمچن

 وهیش دو از کیهر که گرفت جهینت توانیم ،نیبنابرا .(P<01/0) است شده معنادار زین یوجود اضطراب رمتغی
 گروه دو نیب تفاوت اما. ندابوده اثرگذار هایآزمودن یوجود اضطراب بر پژوهش، نیدر ا رفته کارهب یدرمان

 وهیش نوع دو نیا نیبنابرا ؛(P>05/0) است رمعناداریغ یگرتیروابر  یمبتن و تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان
 .اندداشته یکسانی یاثربخش زین هایآزمودن یوجود اضطراب بر ،یزندگ تیفیک همانند ،یدرمان

 یریگجهیو نت بحث
 و یزندگ تیفیتعهد، بر کورشیبر پذ یو مبتن یتیروا یهادرمان یاثربخش سهیمقا ،هدف از پژوهش حاضر

 ،گرفته صورت قیتحق جینتا براساس .شهر تهران بود یسالمند یساکن در سراها سالمندان یوجود اضطراب
 یزندگ تیفیک ریمتغ در ،نموده بود افتیرا در تیروا بر یمبتن درمانکه  یگروه با کنترل گروه نیانگیم تفاوت

 سطح بهبود باعث ،یدرمانتیروا کردیرو که امعن نیا به ،(P<01/0) است شده معنادار آزمونپس مرحله در
( 1395بخت و ولدبیگی، قادری، نیک)با شواهد پژوهشی  پژوهش نیا جینتا. است شده سالمندان یزندگ تیفیک

 همسوست. (2016 ،گنچالوز، ریبریو، سیلوا، مندس و سوساو )
 و طیشرا به نسبت یانانهیبواقع و ترمثبت یگاهید تا شودیم کمک افراد به محور،تیروا درمان انیجر در

 آوردنفراهم با درمان نیا ،همچنین. ندینما یابیارز بهتر را خود اطراف طیمح و کرده دایپ خود یهایماریب
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 افراد تا شودیم موجب ،یزندگ طول در زابیآس یهاتیروا به نسبت یجانیه ابراز ،یروان هیتخل جهت یطیشرا
 بر که نیگزیجا داستان تیروا با است داشتهرا در بر م بوده و نکات منفیغ از سرشار که را خود یزندگ داستان

 یدادهایرو به نسبت یترنانهیببرداشت واقع ؛ بنابرایننموده ضیتعو د،ینمایم دیکأت یزندگ مثبت یهاجنبه
 (.1396 ،ی)امان ابدیآنان ارتقاء  یزندگ تیفیامر موجب خواهد شد تا ک نیخود داشته و ا یزندگ یزابیآس

 تیفیک رمتغی یرو بر تعهدورشیبر پذ یمبتن درمان گروه با کنترل گروه نیانگیم تفاوت ،پژوهش نیا در
 ،تعهدورشیپذ بر یمبتن یدرمان کردیرو که امعن نیا به ،(P<01/0) بوده دارامعن آزمونپس مرحله در یزندگ

 نسبیریکب جمله از پیشین یهاپژوهش جینتا با افتهی نیا. است شده سالمندان یزندگ تیفیک سطح بهبود باعث
 مطابقت دارد. ،(1396) زادهعبداله و

 کرده مشخص یزندگ در را خود یاساس یهاارزش تا دینمایبه فرد کمک م ،تعهدورشیپذ بر یمبتن درمان
 نیا. دهد انجام هاارزش آن به دنیرس یبرا را یدیجد یهاتیفعال تا شود متعهد که سازدیم متقاعد را وی و

هی، ارتباط با آگاذهن ،یشناختیختگیآمنبود  رش،یدرمان شامل پذ نیا یاصل یندهایمستلزم فرآ هاتیفعال
 هاآن به دنیرس زهیانگ و هاارزش ،گریدعبارتبه. است نهیزم و بافت عنوانبه خود گرفتن زمان حال و در نظر

منجر به ارتقاء  گریکدیعوامل در کنار  نیا یتمام ،مجموع در و شده ACT یندهایفرآ ریدر سا لیموجب تسه
  (.2012 ،هیز، پیستورلو و لوین) شودیدر سالمندان م یزندگ تیفیسطح ک

 آزمونپس مرحله در و یوجود اضطراب ریمتغ در ،یدرمانتیروا گروه با کنترل گروه نیانگیم ،نیهمچن
 یمناسب یاثربخش سالمندان یوجود اضطراب بر ،یدرمان وهیش نیا که امعن نیا به(. P<01/0) است شده معنادار
 همسوست. ،(1396 قت،یو حق یمی( و )مق2013)کوک،  یهاپژوهش جینتا اها باین یافته که داشته
 هاآن دادن راد به باورهای ناکارآمد و تغییراف دادنتوجه محور،تیروا درمان هدف که اصل نیا به توجه با

 تیخلق روا ،جهینت در و مختلف یایزوا از آن یسربر ،نیهمچن و مشکل یسازناتوان و کردنیرونیب قیطر از
 مقابل در که یاتازه دگاهید ،سببنیبد ؛است یزندگ داستان تیروا یبرا دوباره یفیلأو ت دیجد یریو تفس

 را ینگران و ترس اضطراب، رینظ یمنف عواطف و شده ثرترؤم یفردنیب روابط موجب شود،یم جادیا هاتیواقع
 (.1393زاده، فرامرزی و نوری، قوامی، فاتحی) دهدیم کاهش

 در تعهد،ورشیپذ بر یمبتن درمان گروه با کنترل گروه نیانگیم تفاوت ،حاضر پژوهش یهاافتهی با مطابق
 بر درمان نیا که امعن نیا به(. P<01/0) است شده معنادار آزمونپس مرحله در یوجود اضطراب متغیر

 یهاپژوهش یهاافتهی با آمده، دستبه جینتا. است داشته یماندگار و یاثربخش سالمندان، یوجود اضطراب
 مطابقت دارد.(، 1394 ،یدریو ح ی( و )توکل2011 نز،یو مارت کراکن)مک
 یشناختیهمجوش لهیوسهب که دارد یایشناختروان یریناپذانعطاف در شهیر هاانسان رنج ،ACTمنظر  از

 واملع از اجتناب، قیطر از هاآن با دنیجنگ ای یذهن تجارب جذب به لیتما. است شده جادیا یتجرب اجتناب و
 قتیحق در که معتقدند نظرانصاحب از یبرخ اضطراب، شهیر خصوص در. باشدیم یروان بیآس آمدنوجودبه

اضطراب  میو تداوم علا دیباعث تشد این امر، که است اضطراب تجربه از اجتناب یبرا افراد مضاعف تلاش
 (.2012 نگ،یخواهد شد )توه
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 بر یمبتن و مدارتیروا یدرمان وهیش دو یاثربخش سهیمقا بر قیتحق نیا یاصل هیفرض کهنیا به توجه با
 جهینت نیبه ا گریکدی بامورد مطالعه  یهاگروه نمرات نیانگیم سهیمقا با پژوهشگر است، شده بنا تعهدورشیپذ
 یزندگ تیفیک متغیر در تعهد،ورشیپذ بر یمبتن درمان و یدرمانتیروا یشیآزما گروه دو نیب تفاوتکه  دیرس

(05/0<P) یاضطراب وجود ریمتغ ،و همچنین (05/0<P.) هر نیبنابرا ؛باشدینم معنادار آزمونپس مرحله در 
 .اندداشته یکسانی یاثربخش ،هایآزمودن یاضطراب وجود و یزندگ تیفیک بر سه،یدر مقام مقا یدرمان وهیش دو

 کردیدو نوع رو نیانگیتفاوت م نبودن دست آمده در خصوص معناداربه جینتا صحت از نانیاطم یراستا در
 تیفیک شاخص در ،ACTو  NT سهیمقا یبرا زین شده محاسبه اثر اندازهپژوهش،  نیمورد استفاده در ا یدرمان
اندازه  ریکه مطابق جدول تفس گردیدمحاسبه  60/0برابر  ،یو در شاخص اضطراب وجود 68/0معادل  ،یزندگ

 کینزد ،زین ریمقاد اختلافکه از لحاظ  باشدیم 08/0 یئجز مقدار زین هااثر، هر دو در حد بالا بوده و تفاوت آن
 .شودیم دییأت یروش درمان دو مشابه یاثربخش ،نیبنابرا .هستندهم به

 یقیتحق قبلاً ،یوجود اضطراب و یزندگ تیفیک بر درمان نوع دو نیا سهیمقا خصوص در کهنیا به تیعنا با
 .نمود بحث هاپژوهش ریسا با هیفرض نیا جینتا نبودن ای همسوبودن مورد در توانینم ،رونیا از؛ است نشده انجام
 دو تشابه به توانیم ابتدا در. کرد یسربر منظر چند از توانیم را یدرمان روش دو کسانی یاثربخش نییتب
 .نمود اشاره اجرا روش در یحدود تا نیهمچن و تیماه در یدرمان روش

 و یسنت جیرا یهاروش برخلاف و بوده نینو و دیجد نسل یهااز درمان ،بحث مورد یدرمان وهیش دو
 بر یسع هابلکه در آن ؛پردازندیبه حذف کامل و سرکوب فکر و عوامل مزاحم نم ،یدرمانروان کیکلاس

 محورصیتشخ اهدرمان نیا یهر دو .شودیم داده آموزش و شده مطرح سخت طیشرا رفتنیپذ و کنارآمدن
 یرو بر میمستق صورتبه ،ACTو  NTندارند.  ،DSM یاختلالات روان یبندطبقه به یچندان اعتقاد و نبوده
ها یک اثر جانبی درمان نیدر ا رییتغ جادیبلکه ا ؛کنندینم تلاش هاحذف آن یبرا و یروان اختلالات یهانشانه

 .دیآیم شماربه
 افسرده؛ فرد تیروا است، گرید یتیروا به تیروا کی از انتقال ندیفرا شامل رییتغ روند ،یتیروا کردیرو در

 به فوق یهالفهؤم بیتخر با ،یدرمانتیروا ،نیبنابرا. باشدمی کنندهخسته یاهیروح با مأتو و پوچ ن،یغمگ
 تا نمود کمک گذشته، مشکل از سرشار یهاتیروا با آن ینیگزیجا و یپرانرژ و دواریام شاد، یتیروا یبازساز
 ستهینگر گرید یاهیزاو از شتریب سهولت با را خود بتوانند رند،یبگ فرا را فنون نیا کنندگانشرکت که یهنگام

 .ندینما تجربه را یکمتر فشار و هاتنش متقابلاً و
 ییشناسا را ییرفتارها تا دهدیم آموزش مارانیب به ،زین تعهدودرمانی مبتنی بر پذیرش برنامهدر حقیقت 

 نیا رییتغ یبرا را یریپذانعطاف یهاحلراه که نمایدیم تلاش و است یزندگ دکنندهیتهد ینوع به که نمایند
 نسبت لحظهبهلحظه یآگاه ،یرفتار -یشناخت لهئمسحل متضمن که تعهدورشیپذ آموزش. ببرد کاربه طیشرا
 حل یبرا ازیموردن یهامهارت افراد که شودیم موجب است، مشکل شرط و دیقیب رشیپذ و هاجانیه به

 (.1395زاده، ساری) کنند تیتقو خود در را هایمشکل



...، بر ACTمدار و تیروا درمان یاثربخش سهیقام 144  

 و اجرا روش لحاظ به مشترکشان یهاجنبه به توجه ت،یماه لحاظبه یدرمان وهیش دو نیا سهیمقا با همسو
را فراهم  یطیگروه شرا .اندداشته مطالعه مورد یرهایمتغ بر یکسانی یاثربخش بودن،یگروه به توجه با زین
 را گرانید نظرات ،کنند ابراز را خود دیعقا و نظرات ینگران بدون و آزادانه توانندیم افراد آن در که آوردیم

این  ،گروه همگن درحضور شوند.  میسه گریکدی هایهتجرب در و داشته یشتریب یهمدل احساس و بشنوند
نسبت  یشتریشناخت ب ،تینها در و شده آگاه خود به نسبت گرانید یبازخوردها از تا دهدیم هاآن بهامکان را 

 ،(1396 ،)گلدارد ندیبه خود کسب نما
 نیچن توانیم ،ACTو  NT یدو روش درمان کسانی یاثربخش یراستا در گرید ینییتب در در نهایت،

بودند،  قیتحق نیسالمندان که جامعه هدف ا یبرا یدو روش درمان نیا یاظهار داشت که تناسب و سازگار
 اتیح به که یسالمندان سن، شیافزا با که نکته نیا داشتن نظر در با .است شده مشابه ریثأت و یاثربخش موجب

 سال،وسنهم دوستان مرگ شاهد یوقت خصوصبه نگرند،یم راه انیپا عنوانبه دوره نیا به دارند، یمنف دید
 ندقادر تعهد،ورشیپذ بر یمبتن درمان و یدرمانتیروا رینظ ییکردهایرو ،جهینت در. باشند کانشانینزد و همسر

 نگرش رییتغ بهافراد، منجر  یزندگ هایمعضل یسازیرونیب ای و رشیپذ مفهوم یسازیدرون از استفاده با
 .آورند همراه به را آنان در یوجود اضطراب کاهش و شده سالمندان

 توجه با سالمندان، گروه در تعهدورشیپذ کردیرو بر یمبتن درمان همچون یتیروا کردیرو بر یمبتن درمان
 تیفیک بر یماندگار اثر ،یدرمان وهیش دو هر یگروه انجام یطرف از و آنان یشناختروان و یجسم یهایژگیو به

 و آموزش با مواجهه هنگامبه گرید افراد با کینزد ارتباط یبرقرار و جمع در حضور رایز. گذاردیم هاآن یزندگ
 .است بوده رگذاریثأت اریبس افراد یارتباط یهامهارت شیافزا در درمان،
 تعداد به توجه با کهنیا اول. رسدیم نظربه لازم پژوهش یهاتیمحدود با رابطه در نکته دو ذکر ،انیپا در
 سالمندان یزندگ تیفیکه ک ییجااز آن ،نی. همچننداشت وجود تیجنس کیتفک به جینتا یبررس امکان ،نمونه
 زین سالمندان ریسا به جینتا نیا یدهمیتعم در دیبا ،است متفاوت سالمندان ریسا با یسالمند یسراها در ساکن

 محل کیتفکبه زین و تیجنس کیتفکبه پژوهش نیا ،شودیم شنهادیپ نیبنابرا ؛ردیگ صورت لازم اطیاحت
 .گردد انجام یاسهیمقا صورتبه ،ریخ ای کندیم یزندگ یسالمند یسرا در ایآ که سالمند یزندگ

 منابع
استرس و کیفیت زندگی  پذیری بهدرمانی روایتی بر بهبود حساسیت اضطرابی، واکنشاثربخشی مواجهه(. 1396امانی، ش. )

 ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی. کارشناسی نامهپایان. از سانحه مرتبط با سرطان افراد مبتلا به اختلال استرس پس

تعهد بر درد مزمن و اضطراب در سالمندان. مقاله وپذیرشبر  یدرمان مبتن ی(. اثربخش1394ف. ) ،یدریح.، و ح ،یتوکل
شده از یابیاستانبول. باز ،یو مطالعات اجتماع یعلوم رفتار المللینیکنفرانس ب نیشده در دومهئارا

https://www.civilica.com/Papers-IBSCONF02

بر  تعهدورشیبر پذ یمبتن یرفتار یشناختمشاوره یاثربخش(. 1394نژاد، ن. )فرد، م.، حجازی، ا.، و حسینیخدایاری
 یهاپژوهش نامهفصل. همسر و فرزند یمصرف مواد دارازنان وابسته به سوء ییزناشو تیو رضا یخودکارآمد

 .61-75 ،(2)6. یشناختروان یکاربرد
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 هاینشانه شدت کاهش بر درمانیروایت اثربخشی (. بررسی1395روزدار، ا.، محمودیان، ح.، پیرایه، ل.، و غلامی، آ. )
. یتیترب علوم و یشناسروان مطالعات نامهفصلشیراز.  شهر افسرده بیماران در زندگی کیفیت و بهبود افسردگی

11(10 ،)35-44. 

 ییبا نارسا مارانیب یستیو بهز یزندگ تیفیتعهد بر کورشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش(. 1395م. ص. ) زاده،یسار
 .سمناندانشگاه  ،یتیترب علوم و یشناسروان دانشکده ارشد، یکارشناس نامهانیپا. یویکل مزمن

 مردان روان سلامت بر گروهی شیوه به گوییخاطره اثربخشی (.1391) .غ پورنسایی، ، و.م کافی، ،.ف پورآقا، ،.ا ستوده،
 .61-67 ،(22)85. لانیگ یپزشک علوم دانشگاه مجله. سالمند

 دانشکده مجله. سالمندان سرای و منزل در ساکن سالمندان اجتماعی سلامت مقایسه(. 1395. )م باباخانیان، ث.، و سیار،
 .1128-33 (،400)34 اصفهان. پزشکی

 یمقاومت نیتمر متوسط و فیخف مختلف یهاشدت ریثأت(. 1397. )ع ،ینادر و.، ز سلمان،.، ع ،یلیاسماعف.،  ،یشعبان
 .142-161 ،(2)9. یشناختروان یکاربرد یهاپژوهش نامهفصلسالمندان.  یحاد بر کنترل بازدار

 بر مبتنی درمان و رفتاری-شناختی مدار،حلراه رویکرد سه اثربخشی (. مقایسه1396ی، س. )و قاسم ی، آ.،زیعز
 .207-236 ،(29)8. یدرمانفرهنگ مشاوره و روان هنامفصلمطلقه.  زنان زندگی کیفیت و افسردگی بر تعهدوپذیرش

 مردان زندگی از رضایت بر میزان گروهی درمانیروایت تأثیر (. بررسی1395) ا. ولدبیگی، ع.، و بخت،نیک ک.، قادری،
 .91-103 ،(3)2 ن.سالمندا یپرستار نامهفصل. سالمندان مرکز در مستقرسالمند 

 و اجتماعی اضطراب بر درمانیروایت رویکرد (. اثربخشی1393زاده، م.، فرامرزی، س.، و نوری، ا. )قوامی، م.، فاتحی
 .61-73 (،3)3شناسی مدرسه. نامه روانفصلراهنمایی.  دوره دختر آموزاننفس دانشعزت

درونی  شرم و مرگ افسردگی زندگی، کیفیت بر تعهدوپذیرش درمان تاثیر (.1396زاده، ح. )ی.، و عبداله نسب،کبیری
 ایران. شناسیروان تهران: انجمن ایران، شناسیروان انجمن کنگره ششمین سالمندان،

 نشریه. فراگیر اضطراب وتعهد برپذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی .(1397) ع. میرزایی، ز.، و رافعی، ح.، کشاورز،
 .289-296 (،3)17پایش.  دانشگاهی جهاد بهداشتی علوم پژوهشکده

 ،فردی مشاوره در خرد هایمهارت کاربرد و در مشاوره/آموزش تخصصی و مباحث بنیادی مفاهیم (.1396گلدارد، د. )
 (2011اصلی، تربیت. )تاریخ انتشار به زبان  کمال حسینیان(. تهران: سیمین )ترجمه

.نیزوج یزندگ تیفیو ک ییزناشو تیدر رضا یآگاهبر ذهن یمبتن یشناختدرمان ریتأث(. 1394مدنی، ی.، و حجتی، س. )
.39-60 (،2)6شناختی. های کاربردی رواننامه پژوهشفصل

 (،4)22 شیراز. دانشگاه انسانی و اجتماعی علوم مجله . نقش رویدادهای زندگی در سالمندی موفق.(1384) ع. معتمدی،
189-203. 

 بیماران در اضطراب و افسردگی علائم کاهش بر گروهی درمانیروایت اثربخشی(. 1396)س.  حقیقت، پ.، و مقیمی،
 .1-10، (7)2 رفتاری. علوم در نوین هایپیشرفت. سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا

 ساکن سالمندان با منازل ساکن سالمندان در مرگ از ترس مقایسه(. 1392. )ص ایرانمنش، ط.، و کریمی، ع.، نوحی،
 .31-24 (،31)8سالمند.  نامهفصل. اصفهان شهر سالمندان سرای

 افراد گروه سه در هاآن مقایسه و مرضی اضطراب و وجودی اضطراب رابطه(. 1389) م. جانبزرگی، و م.، نورعلیزاده،
.29-44 ،(2)3 دین. و شناسیروان نامهفصل. مذهبی و عادی بزهکار،
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و اضطراب  یآگاهذهنی جانیه میتنظ(. 1396نیکدانش، م.، دوازده امامی، م.، قیداری، م.، بختیاری، م.، و محمدی، ا. )
. هیاروم یپزشک علوم دانشگاه ماهنامهی. قیمطالعه تطب کیقلب:  یکرونر یهایماریدر افراد مبتلا به ب یوجود

28(6)، 384-393.
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